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SISSEJUHATUS

Karpaalkanali siindroomi uurimiseni viis mind isiklik huvi teema vastu.
2016. aasta siigisel diagnoositi mul neurokirurgi poolt keskmise astme karpaalkanali
siindroom mélemal kiel ja suunati operatsioonile.

Pidades ndu erinevate spetsialistide ja terapeutidega otsustasin siiski kirurgilisest sekkumisest
loobuda ja asusin otsima materjale karpaalkanali siindroomi konservatiivseks raviks.

Eestikeelses viljaandes ma selle kohta pdhjalikku materjali ei leidnudki.

See ajendas koostama esmast abimaterjali karpaalkanali siindroomi kées kannataj atele
ja miks ka mitte massodridele.

Seda enam, et tegemist on iisna levinud diagnoosiga - vanemal ajal tuntud ,,liipsjate
haigusest* on saanud haigus nimega .arvutihiire kési®.



Arrituse pohjustajaks voib olla pidev ja korduv randme painutamine ja/vai lihaspinge, nt
sdrmede pingutatud hoidmine teatud asendis pikema aja jooksul. Sundasend vdib rannet
painutavate kodluste iilepinge ja arrituse (kooluste hodrdumine vastu tunneliseina) tottu

kiiresti tekitada mediaannérvi mehaanilise vigastuse. Lapptulemusena areneb inimesel vilja
nn karpaalkanali siindroom (CTS).

Liihikokkuvdtteks — kuigi enamasti on karpaalkanali siindroom idiopaatiline, on
tekkepShjuseks sageli pikaajaliselt kehaosa vaarkasutuse ldbi tekitatud
mikrotraumad.

KARPAALKANALI SUNDROOMI SUMPTOMID
JA KLIINILINE KULG

Varajane staadium

e Viga varajasteks siimptomiteks (enne valuaistingut) vdib olla vihene sdrmede ja
Jabakiie kangus, mis progresseerudes vOib muutuda teatavaks randme visimuseks
Paresteesia ehk kipitus ja tuimus sormedes, mis tekib enamasti 60siti
Kompressiooni eemaldamisel (kde/randme asendi muutmisel) leevenevad siimptomid
kiiresti

Keskmine staadium

e DParesteesia ehk kipitus ja tuimus sdrmedes, pérast kite pingutamist ja/v5i 60siti ning
ka hommikuti peale drkamist (kui rannet on mingi aja viltel kasutatud)

e Tundetus sdrmedes alates poidlast (vt sinine ala joonisel) kuni neljanda sdrmeni.

o Hiiritud verevarustuse tttu muutub kéelaba nahk kuivaks ja poollabipaistvaks

e Tekib miieliinituppede kahjustus

Hiline staadium

Kogu kisi muutub tuimaks

Halveneb tundlikkus ja koordinatsioon
Halveneb haardetugevus

K&hetub poidlapadjand (thenar lad.k)

Tuimus liigub edasi kiitinarnukini, 5lga ja kaela
On tekkinud aksonite kahjustus

CTS siindroomi tunnused ei avaldu tavaliselt korraga, vaid {ikshaaval, muutudes aja jooksul
{itha héirivamaks.
Siimptomid vdivad ajutiselt ka paraneda kui anda kéele rahu.



DIAGNOOSIMINE MANIPULATSIOONITESTIDE ABIL

Tineli test

Testi kdigus koputab testija
sormedega karpaaltunnelile
randmel ja seejérel
nimetissdrme distaalsest
otsast alates kéde keskjoont
mooda kiilinarnukini (kide
eesmisel kiiljel).

Vaib koputada ka ainult
karpaaltunnelil ca 60 sek.
Test on positiivne kui
poidlas, nimetissdrmes,
keskmises sormes ja
neljanda sdrme
poidlapoolses osas tekib nd
,,sipelgate™ tunne (tingling
ingl.k).

Tinel’s Test

Phaleni test

Testitav asetab voimalikult
16dvestatult kokku kéeseljad
ja tdstab sel moel kied rinna
korgusele (vi nii kdrgele
kui véimalik) ning hoiab 1
min.

Test on positiivne kui
poidlas, nimetissdrmes,
keskmises sdrmes ja
neljanda sorme
poidlapoolses osas tekib nd
,.sipelgate® tunne (tingling
ingl.k).

Phalen's test

Durcani test

Hoides testitava
kiilinarnukist sirget kétt
surub testija poialdega
tugevalt randme sisekiiljele
karpaalkanalile (randme
paindumiskurdude kohal
mediaansel)

Test on positiivne kui
poidlas, nimetissdrmes,
keskmises sormes ja
neljanda sdrme
pdidlapoolses osas tekib nd
,»sipelgate” tunne (tingling
ingl.k) 30 sek jooksul.




o Koik, kelle tod/tegevus nduab kite ja randmete staatilist lihaspinget voi
korduvaid liigutusi, eriti kui liigutusi sooritatakse ebaloomulikus randme
asendis

e Suitsetamine voib kaasa aidata CTS-i tekkimisele m&jutades verevarustust
mediaannérvi piirkonnas.

e Murtud voi nihestatud randmeluud vdivad samuti votta randmes karpaaltunneli
arvelt ruumi ja tekitada survet mediaannarvile.

Kasvajalised moodustised
« Kite vibratsiooniga seotud tookeskkond

Eesti Té6inspektsiooni andmetel on tegemist ithe enamlevinud kutsehaigusega. 2011. aastal
registreeriti aasta algusest novembri keskpaigani 74 kutsehaigestumise juhtumit, nendest 35 olid
seotud karpaalkanali siindroomiga (Janika Rodmus todtervishoiu tédinspektor)

2011.aastal Taanis labiviidud uuringu pdhjal on téheldatud, et arvutiga tdotajate seas ei olnud
margatavat kasvu CTS esinemisel nende hulgas, kes todtasid arvutiga enam kui 15 tundi
nidalas, kuid kasvu tiheldati enam kui 20 tundi nidalas arvutiga toGtava grupi hulgas.
(Pubmed.gov: Andersen J.H., Fallentin N.. Thomsen J.F., Mikkelsen S. Risk factors for neck
and upper extremity disorders among COMPULErS USETS and the effect of interventions: an
overview of systematic reviews. PLoS ONE. 2011)

KARPAALKANALI SUNDROOMI ENNETUS TOOS
ARVUTIGA

Nagu eelpool mainitud, siis CTS tekkepShjuseks on sageli pikaajaliselt kehaosa
vasrkasutuse 14bi tekitatud mikrotraumad.
Seega on ennetusel oluline roll digel kehahoiakul ja ergonoomilisel tédasendil.

e Pajgutage todkeskkonnas asjad selliselt, et oleks mugav tédtada.

e Muutke harjumuseks sagedased puhkepausid. Uhed olgu lihtsalt mikropausid,
mille ajal sirutate selga ja 15dvestate kisi. Teised olgu veidi pikemad pausid, et
tousta ja litkuda.

Arge toetage rannet klaviatuurile.

Hoidke kiiiinarnukid, kael, selg ja dlad pingevabad.

Kirjutades drge vajutage klahvidele liiga tu gevastl.

Maelge jarele, kuidas te puhkate. Kui veedate tddpdeva hiirt liigutades, siis pole
arukas valida puhkuse veetmiseks arvutimange.

(Todinspektsioon: Janika R6omus to6tervishoiu todinspektor)

e o o o

Qiia voiks lisada rithi kontrollimise tehes aeg-ajalt t90sse arvutiga pause ja
korrigeerides riihti. Halb riht (tiilipiliselt istudes ettepoole kihmu vajunult)
soodustab mediaanndrvi pitsumist.



KARPAALKANALI SUNDROOMI RAVI

Kergematel juhtudel:

- Kinnitatakse randme timber (enamasti 6dsiti) véike lahas/ortoos, mis fikseerib randme
takistades randme paindumist. Randmele puhkuse andmine vdimaldab tursel alaneda

ning vahendab survet nirvidele.

- Siinoovia membraanide paksust saab vahendada ka teatud ravimite (mitte-steroidsete anti-
inflammaatorite - Ibuprofen, Ketoprofen, Aspirin jt) abil.

Raskemal juhul:
- vdidakse karpaaltunnelisse siistida hiidrokorti sooni, mis lahustub
membraanide {imbruses ning alandab kadluste survet

sekkutakse kirurgiliselt

Lahtise operatsiooni puhul tehakse peopesa algossa ca 2-5
cm pikkune nahaldige, soltuvalt haiguse raskusastmest ka
pikem. Nahahaava kaudu 15igatakse labi randme ristside,
vajadusel eemaldatakse paksenenud koolusetuped. Seejérel
tchakse Gmblused vaid nahale, nii jddb side avatuks ja
kanalisisene rohk vdheneb.

mediaannirvile g
Viiga rasketel juhtudel: / 3 @
- kui on alust kahtlustada nirvikahjustuse olemasolu a1 /

Lisaks eelnimetatule:

Haid tulemusi on andnud ka flisioteraapia ja massaaz

Samuti kasutatakse kinesioteipimist ja akupunktuuri

Meditsiinisliselt kasutatakse ravis ka ultraheli- ja laserravi

Abiks on ka B-vitamiini (100 mg péevas) tarvitamine, et parandada nérvide funktsioone
Samuti voib CTS puhul kasuks tulla D-vitamiin

East Kent Hospital University veebilehel Carpal-Tunnel.net avaldatud artiklist ilmneb, et
viimastel aastatel on huviorbiiti kerkinud D-vitamiini ja CTS vdimalik seos.

_.D-vitamiini defitsiit on iisna levinud — eriti pohjaregioonides ja siin vib tihendada seoseid
CTS-iga.

D vitamiini defitsiit voib kahjustada nérvi funktsioone ja soodustada CTS kujunemist. Samuti
v&ib D vitamiini lisamine olla kasuks CTS ravis ja ka operatsioonijargses taastumises ka juhul
kui otsest D vitamiini defitsiiti ei esine.”

Tépsemalt saab D-vitamiini toimepdhjustest CTS puhul lugeda siit:
https://www.carpal-tunnel.net/treatments/vitaminD
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MassaaZi ja manuaalteraapia kasutamine karpaalkanali siindroomi
ravis

Massaa? aitab leevendada CTS siimptome vabastades lihaspingeid randmes ja késivarres, mis
on pdhjustatud kie iilekoormusest v&i traumast. Paljud patsiendid on saavutanud massaazi
abil hiid tulemusi vdi on haigusest téielikult vabanenud.

Taastades lihaste elastsuse, saab ranne taas vabamalt liikuda. See omakorda vihendab
h&drdumist. Randme kddluste ja sidemete masseerimine ja venitamine aitab vabastada survet
mediaannirvile ja vihendada seega valu ja tuimust.

CTS siimptomid ei kao peale iihte massaaziseanssi kuid vdivad mérgatavalt paraneda
korduvate massaaziseansside kdigus.

Julgustavate tulemustega uuringuid manuaalteraapia ja massaazi tdhustusest CTS ravis on
lisaks ellepoolnimetatud 2015. aastal Madriidis 1dbi viidud uuringule teisigi:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1 7224356

https://www.ncbi.nlm.nih. oov/pubmed/28395984

http://www.apta.org/PTinMotion/N ews/2017/3/6/Carpal TunnelManual Therapy/
https://www.researchgate.net/publication/232247108 A manual therapy intervention impro
ves symptoms in_patients_with_carpal tunnel syndrome A_pilot study

American Academi of Ortopedic Surgeons soovitab samuti enne kui otsustada kirurgilise
sekkumise kasuks proovida 7 nidala jooksul konservatiivseid ravimeetodeid, sealhulgas
fiisioteraapiat ja massaaZi.

Kuna mediaannirv véljub kaelast, libides dla, &lavarre ja kiisivarre, siis tuleb massaazis
tdddelda kogu eelpoolnimetatud piirkonda nii eest kui ka tagantpoolt, et tagada nérvi liikkuvus
lisaks karpaalkanalis ka nii kaelas, kaelalihastes, rinnalihastes kui ka késivarrelihastes.

OVIMG 2H0
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5. Lopetuseks tehakse viike randmeluude korrigeerimine samas asendis liiiies vdaga viikese
amplituudiga kliendi ranne pisut alla (,,nd raksutamine). Kuid nagu 6eldud, siis seda tuleb
teha viga viikese amplituudiga.

Videomaterjal on kittesaadav lehelt: https://www.youtube.com/watch?v=Dwf-eOnPKh8

Moned niited venitustest

Olulisel kohal CTS kisitlemisel on venitused pikendades lihaseid ja vihendades survet
nirvile, et vabastada mediaannirvi teel kogu ulatuses voimalikud pitsumised

e Kaela venitused

e Suure ja viikese rinnalihase venitused

e Randmepainutajate venitus

Randmesidemete venitus

Hoides kliendi kitt libistades (venitades)
teise kie poidlaga randmelt modda
kisivart proksimaalsele ja samal ajal
kliendi kielaba vastusurvega sirutades.
Korrates kogu randme ulatuses.

Palmaaraponeuroosi e palmaarse
fasistia venitus

Paralleelsete poidlatdmmetega venitades
mediaalselt proksimaalsele n6
,.kuusekesena“ edasi liikudes kogu
peopesa ulatuses.
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Vii ranne sirutusse (sormed iiles) ja lase
tagasi ilma joudu kasutamata. 20 korda
— {iks sirutus sekundis.

Korda molema randmega.

Tee randmeringe paripacva ja vastupaeva
16dvestunult, joudu kasutamata.
20 ringi - 1 ring sekundis.
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Seejarel aseta kied vastu seina ca 15cm
allapoole eelmisest positsioonist (mis oli
umbes rinna korgusel) ja korda venitust 20
sekundit.

Randme painutajad

Tasta kisi selle venituse jooksul iga kordusega pisut kuni kied painduvad ja tunne on mugav.
Ara survesta rannet tugevalt paindesse, € viltida vigastust. Lihtsalt [ddvesta randmed vastu
seina ja luba lihastel piisava survega venida. Kui tunned valu randmetes, siis 1opeta venitus.

Aseta kieseljad dlgade korgusel vastu seina.
Toetu tasapisi kieselgadele ise samal ajal
15dvestudes. Hoia 20 sekundit ja tunneta
venitust.




Olad

Olgade ja kaela lihased on olulised toetamaks Kkielihaste t66d - nii, et kded saaksid litkuda,
liikata, tdmmata jne. Kui dla ja kaelalihased ei toimi korralikult, siis kded kaotavad suure osa
oma tugevusest, koordinatsioonist ja vastupidavusest.

Need venitused (allpool) on spetsiaalselt selleks, et taastada/toetada kisi stabiliseerivate
lihaste vereringe ja liikuvus. ‘

Tosta molemad dlad korvade juurde,
hoia tugevalt 7 sekundit ja siis lase
5lad alla ja piisi 1ddvestunult 30
sekundit.

Langeta ja vabasta 0lad taielikult.
Seejirel too dlad aeglaselt kaarega
eest iiles ja vii aeglaselt tagant kaarega
alla.

Tee selliselt Slaringe 30 sekundit — 1
ring sekundis.




KOKKUVOTTEKS

Kuna peamiseks probleemiks karpaalkanali siindroomi ravis on see, et simptomeid
(mis algavad enne valu ilminguid) ei tunta &ra, siis on oluline jilgida oma keha ja mitte
ignoreerida siimptomeid, tahtmata katkestada karpaalkanalit ja mediaanndrvi arritavat
tegevust (t66 arvutiga, instrumendi harjutamine jne).

Voimalikult varane siimptomite avastamine ja nendega tegelemine on iiheks eelduseks
konservatiivse ravi (mittekirurgiline) edukusele.

Samuti nduab ravi aega ja kannatlikkust. Ravi votab aega- ja nduab jarjepidevust. Oluline
on mitte jatta ravi pooleli ja mitte naasta liiga vara tagasi tegevuse juurde, mis pShjustab
karpaalkanali drritust.

Enne kui karpaalkanali siindroomi esimesed siimptomid ilmnevad, on mottekas tegeleda selle
ennetamisega - eriti neil, kes kuuluvad riskirithma. Eelkdige tihendab see ergonoomilisi
toovahendeid ja to6votteid.

Ning kuna kési on osa kehast, siis on olulisel kohal ka kogu keha liikumine ja liigutamine kui

t00 eeldab pikalt samas asendis piisimist (Nt istuv t66 arvuti taga), et valtida lihaspingeid
kogu kehas.
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